



placement는 임플란트 보철수복을 우선 고려하는
개념이다. 이를위하여수술용template을이용하는
임플란트 가이드 수술의 필요성이 1980년대 중반쯤
부터 언급되기 시작하였다. 치과 임플란트의 식립과
보철수복이다른치과의사에의하여이루어지는경우
가 많았기 때문에 두 임상가 사이의 커뮤니케이션이
필요하며, 이과정이예지성있는결과를얻는데에중
요하다는문제인식이이루어져왔다1, 2). 
전통적인 석고모형 기반의 임플란트 수술가이드가
오랜기간제작되어왔으나, 최근의영상기술및디지
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A procedure for the computer-guided implant planning: A narrative review
Department of Prosthodontics, Yonsei University College of Dentistry
Jong-Eun Kim, Nam-Hoon Kim, Ji-Hyun Park, June-Sung Shim
Prosthetic-driven implant placement is a concept considering the dental implant restoration first based on the final form of that
prosthesis to be restored. The latest development of the imaging technology and digital dentistry was able to be obtained the high
quality images of CBCT with low radiation exposure and it has also enabled the process to reconstruct the intraoral state in three
dimensions due to the development of the intraoral, model and impression scanner. Computer-guided implant placement
simulations and template production was able to be more widely used in this context. In this narrative review, the features and the
types of implant surgical guides will be introduced. It will also be described the diagnosis and treatment plan using computer-
guided implant software to reduce the number of visit and to increase the accuracy of the implant surgery through the top-down
approach based on the shape and location of the final prosthesis.
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털치의학의발전은환자에게방사선피폭이적으면서
도 양질의 영상을 Cone-beam Computed






본 고찰에서는 top-down 방식의 computer-













술전에 충분히 고려할 수 있기 때문에 minimal
invasive 한 수술이가능하며3), 최종 보철물의형태
를참고하여 top-down방식으로계획을수립하므로
임플란트지대주의방향이나, screw type의보철물





도 가능하다. 심미적으로 critical 한 케이스에도 도
움이된다. 이는결과적으로적절한교합을형성하고
부하를가하는일이나, 구강위생을원활하게하는것
에 모두 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 특히나




장치의 안정성이 떨어진다는 것이다. 또한 개구량이
적은환자에서는수술가이드를사용하여구치부에임
플란트를 식립하는 경우에 접근성이 많이 떨어질 수
있는문제점을안고있다4). 수술가이드와가이드드릴
시스템에익숙해지기까지의 learning curve가존
재하는 것도 술식 도입전 대비해야 할 사항이다5).
Free-hand 로수술하는것에비하여수술가이드에
설정된 위치로 드릴링하고 식립할 수 있기 때문에
deviation을 줄일수있으나, 계획한위치에임플란
트가식립하기위해서는시술중에수술가이드의정확























표 1. 임플란트 가이드 수술의 장·단점
장점 단점
- 임플란트 수술과정 및 시간이 단축됨
- 3차원 planning 소프트웨어에서 환자의 해부학적 관계를 고려한
수술계획 가능
- Minimal invasive surgery
- 심미적으로 critical한 환자에게 유리
- 일정한 quality 의 수술결과 가능
- 임플란트 수술 계획 및 가이드 제작에 많은 시간과 노력이 소
요됨
- 연조직지지, 골지지 수술가이드의 안정성 떨어짐
- 개구량이 적은 환자에서의 접근성 제한
- Learning curve가 필요함
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임플란트 수술용 가이드 시스템의 분류
임플란트 수술용 가이드 장치는 그 특성에 따라서
다양한 분류가 가능하다(표 2). 지지를 얻는 조직에
따라서는 치아지지, 연조직지지, 골지지로 나뉘어지
는데6), 골지지수술가이드는정확성과실용성이떨어
져 제한적으로 적용되며, 일반적으로 부분 무치악의
경우 치아지지, 완전무치악은 연조직지지 수술 가이
드장치로제작하게된다. 
Jung 등7)은 수술가이드의 원리에 따라서 static
guide 및 dynamic guide로 분류하였다 .
Dynamic guide는 임플란트를 식립하는 과정에서
드릴의위치를실시간으로추적하여정확하게임플란
트드릴링을하고식립하는것을목표로하는시스템
으로 네비게이션 시스템이라고도 불리운다. Static
guide는미리소프트웨어에서디자인한임플란트위













력할 때 임플란트 가이드 드릴의 상부 직경에 맞게
hole 을 형성하여프린팅이후해당 hole 을 다듬는
것만으로사용이가능하게되는시스템이다. 이시스




으로 제작된 치아지지 혹은 연조직 지지의 static
guide 장치를중심으로다루고자한다.
Computer-guided implant
surgical template의 일 반 적
Planning 과정
CAD/CAM 임플란트 수술용 가이드 장치 제작의
큰흐름에대하여4단계로그림1에표현하였다.
Step 1은환자에대한정보수집과정이며, step 2
는수집한정보를기반으로한데이터의1차가공과정
으로주로CAD 소프트웨어에서이루어진다. Step 3
는 임플란트수술 planning 소프트웨어에서시행하
는임플란트수술계획단계이며, 마지막 step 4는임
플란트의 수술계획에 따라 static implant guide
template의 실물을 제작하는과정이다. Step 3 에
서 디지털화 된 환자정보와 CBCT를 중첩해야 하는
이유는 CBCT에는 환자 무치악 부위의 골조직을 확
인할수있으나연조직의외형을알수없고, 환자구
강 내를 인기한 석고모형에서는 연조직의 외형만 알
수있을뿐골조직의양이나형태를알수없기때문이
다. 그래서두데이터에서공통적으로얻어낼수있는
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표 2. 임플란트 가이드 시스템의 분류
지지조직별 분류 치아지지, 연조직지지, 골지지
수술가이드의 원리 Dynamic guide, static guide
드릴 슬리브의 구성 고정형 슬리브, key 사용방식 고정형 슬리브, sleeveless 가이드
기준 분류
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연결고리 역할을 하는 방사선 촬영용 가이드
(Radiographic guide)를환자가장착한후촬영한
CBCT와 방사선 촬영용 가이드만 촬영한 CBCT가
필요하다(그림 2). 증례별 임플란트 surgery
planning의세부과정은이런단계를통하여이루어
진다.
부분무치악의 임플란트 planning 과정







으로 데이터가 생성된다. 그리고 CBCT를 촬영하여
환자의임플란트식립부위의잔존치조골영상을얻는
다. CBCT 데이터는DICOM 형식의데이터이다. 





















그림 1. CAD/CAM guide template 의 제작 과정
그림 2. 임플란트 가이드 수술을 위해 필요한 데이터들
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용할수도 있고, CAD 소프트웨어 상에서 virtual
wax-up을시행할수도있다. 발치전의석고모형이
나구강내스캔등의데이터가있다면그것의외형을
활용할수도있다. 임플란트 surgery planning 소













한 납의치를 활용하여야 하며 이를 복제하여 방사성
촬영용가이드를제작해야한다. 자세한제작방식에
대해서는후반부에다시소개될것이다. 제작된방사
선 촬영용 가이드를 환자에게 착용하게 하고 CBCT
를촬영한다(Scan 1). 그리고 template만CBCT를
한번더촬영한다(Scan 2). 두종류의DICOM 데이






기 위한 anchor pin의 위치도 함께 계획되어야 한
다. 임플란트의식립위치가결정되면scan 2의의치
만 촬영한 DICOM 파일이 최종 임플란트수술가이
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그림 3. 부분무치악 환자의 임플란트 수술 가이드 제작 과정
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플란트 플래닝 과정에서 임플란트 계획을 위한 캐드
소프트웨어는 3Shape dental system software
(3Shape A/S, Copenhagen, Denmark),
Exocad䠶 software (Exocad GmbH, Darm
stadt, Germany), 임플란트 surgery planning
소프트웨어는 In2Guide䠶 software (Cybermed
Co., Seoul, Korea)및 R2gate (Megagen
implant, Kyungbook, korea)가사용되었다.




임플란트 수술계획이 매우 단순하다. 기존에 소개된
부분무치악환자의 planning 과정에준하여진행하
면된다. 상, 하악인상을채득하여study cast를만
들고 바이트를 채득하여, 이 자료들을 3차원 스캐너
로스캔하여데이터를생성한다. 환자는 CBCT 촬영
시에특별한장치가없이촬영할수있다. CBCT 촬
영직후체어사이드에서환자에게치료계획에대하여






















그림 4. 완전무치악 환자의 임플란트 수술 가이드 제작 과정
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후제작되는수술가이드의제작에는영향을주지않는






득하는 경우에는 CBCT 데이터와의 중첩을 위하여
활용할수있는치아개수가적기때문에상실치인접
부위에보철물이없는것이좋다. 보철물이있는경우
CBCT 상에 scaterring이 발생하므로 CBCT와의
중첩을방해한다.
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그림 5. 하악 우측 제2대구치 상실 부위에 virtual wax-up을 시행한 상태
그림 6. Bite tray로 인상을 채득한 후 Exocad䠶 소프트웨어에서 불러와 virtual wax-up 시행
그림 7. In2Guide䠶 소프트웨어에서 CBCT와 중첩시켜 임플란트 직경 및 위치를 결정하고 있다.
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가하는 것이 중요하며, 치아배열이나 내면의 적합도
도적절한지평가하는것이중요하다.
부분무치악환자중에기존의치를가지고있고, 해
당 국소의치의 치아배열이 양호하며, 내면의 적합도
도좋은경우에는해당인공치위치를임플란트치료
계획의가이드로사용할수있다. 이경우에는추후무
치악 부위를 고정성보철물로 전환하는 경우나, 기존
의치를이용하여임플란트지지국소의치로변환할경
우에도모두활용이가능하다. 이경우에는 1) 환자의
부분무치악상태의인상과2) 국소의치를착용한상태
의인상3) 국소의치자체, 이렇게3가지자료를스캔
하여 STL 데이터를 생성하여 준다. 그리고 환자는
type I 에서의 진단과정과 마찬가지로 특별한 구강




서이관계를그대로 import 할 수있으므로환자의











방식의 플래닝을 시행한다. 임플란트를 계획하고 식
립하고보철물을제작하기까지환자는이의치를사용
할수있다. 























그림 8. (A) 환자 기존 의치의 위치관계를 CAD 소프트웨어 상에서 설정하고 있다. 
(B) 위치 관계가 설정된 환자 부분무치악 데이터와 의치 스캔 데이터를 CBCT와 중첩하고 있다.
A B











증례의 치료계획 방식과 거의 동일하게 중첩을 위한
방사성촬영용가이드를제작해주는것이다. 예비인
상을채득하여진단모형을만든후, 가상왁스업을진
행해준다(그림 10). 잔존치아가남아있으므로, 치아
지지형 방사선 촬영용 가이드를 제작하여 주고,
gutta percha을 10군데정도정하여삽입하여준다
(그림 11). 환자는 이것을 착용하고 CBCT를 촬영하
게 되며, stent만 한번 더 CBCT를 촬영하게 된다.
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그림 9. 보철물이 제작된 소수잔존치를 가진 환자 증례
그림 10. 치아 지지 radiographic 가이드의 제작을 위하여 virtual wax-up을 시행
그림 11. 치아 지지 radiiographic guide 및 환자의 부분무치악 진단모형
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이가이드를중심으로중첩을시행하게된다. 부분무
치악환자에서 dual scan 방식을 통해임플란트치
료계획을 수립할 때 주의할 점은 radiographic
stent를제작할때넣는gutta percha의위치를잔
존치아주변에놓지않아야한다는것이다. 그이유는
잔존치아 부분에서 scattering이 생겨 중첩에 제한
이되기때문에이과정을시행하는것이고, 중첩에가
이드로사용하기위하여넣는gutta percha의이미
지가 잔존치아 때문에 발생하는 scattering 때문에
왜곡될수있어정확도를떨어뜨릴수있기때문이다.
또한 radiographic stent을 정확하게 착용해야 한
다. 잔존치가 적기때문에장착상태가불안정할수
있으며이것은계획한임플란트위치에오차를유발할




방사선 불투과성 scanning tray(R2tray;







기한다. 환자는 scanning tray 안의재료가굳어치
아에 단단히 고정되면, 이것을 착용한 채로 CBCT를
촬영하게된다(그림13). 소수잔존치에사용하므로치
아에단단히고정되도록폴리이써를주로사용한다. 
기공실에서는 상, 하악 진단모형 및 scanning
tray를 가지고 중첩에 활용하는데, 상, 하악 진단모
형을 각각 스캔한 후 scanning tray에 수술부위의
진단모형을넣은채로한번더스캔을하여STL 데이





















그림 12. Scanning tray로 활용되는 R2tray의 외형
그림 13. Scanning tray에 인상재를 주입한 후 환자치열에 적용하여 CBCT를 촬영
임상-1 심준성  2016.1.28 3:45 PM  페이지117   mac001 in 2540DPI 150LPI
scanning tray에수술부위의진단모형을넣어스캔
한데이터와이루어지며, 이 데이터와수술부위진단
모형만 스캔한 데이터의 위치관계를 정해주면,
CBCT와 잔존치조제 데이터 간의 관계를 재구성 해
줄수있다(그림15).
Type IV - 완전무치악환자증례
앞서소개한완전무치악환자증례의치료계획방식
이다. 완전무치악의 경우도 의치내면의 적합도가 좋
은지기존완전의치의치아배열과악간관계가적절한
지에대하여평가가선행되어야한다. 중첩에사용되




gutta percha를 10군데 정도 넣어 준다(그림 16).
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그림 14. Scanning tray를 이용한 중첩과정에 필요한 데이터들. 상, 하악 진단모형(left), 임플란트 진단이 필요한 악궁
에 적용된 scanning tray 에 해당 진단모형을 적용한 스캔 데이터(center), 상, 하악 교합관계 데이터(right).
그림 15. Scanning tray를 활용하여 환자 구강데이터를 CBCT와 중첩한 화면
그림 16. 환자의 의치를 아크릴릭 레진으로 복제한 후, 중첩의 기준이 되는 Gutta percha를 넣어주었다
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레진재료는 CBCT에서그외형이나오지않기때문
에 CBCT를 두번촬영하여진행하는 dual scan 방






































그림 17. Gutta percha를 복제의치에 넣어줄 때의 적절한 외형
그림 18. (A) 환자의 기존 의치를 기준으로 하여 CBCT와 중첩, (B) 의치와 CBCT의 중첩 상태를 cross-section view로
확인할 수 있고, 의치 외형에 맞추어 임플란트를 계획할 수 있다.
A B
그림 19. 임플란트 수술 가이드 제작시 Type별 진단 워크플로우
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임플란트 수술 가이드의 제작




드릴 키트를 사용할 것인지에 따라 가이드 시스템을
결정해주어야하며, 환자의구강내환경에적절하게
수술가이드의디자인을해주어야한다. 디자인한파






최종적으로 만들 수 있는 가이드의 형태
이런 과정을 거쳐 임플란트 수술 가이드 템플릿이
제작되며, 함께사용할임플란트수술키트에따라템
플릿의 형태도 다양하다. 2mm 직경의 pilot drill
까지사용할수있는가이드는 2mm 드릴이후의과
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그림 20. 3D 프린팅 소프트웨어에서 수술 가이드 디자인 파일을 불러온 화면
그림 21. DLP 방식의 3D 프린터 (Meg Printer; Megagen implant, Kyungbook, Korea)
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그림 22. 다양한 형태의 임플란트 수술 가이드. 
(A) Pilot drill용 가이드 (B) Mini-diameter (C) Regular-diameter 슬리브 수술 가이드
A B C






이용하더라도 임상가는 임플란트 수술계획과 수술을
위한가이드템플릿의제작과정에대한충분한사전
지식과 이해를 갖추는 것이 임플란트의 적절한 식립
및수복, 최적의효율성과환자의안전에도기여할것
으로생각한다.
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